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O desenvolvimento afetivo no primeiro ano de vida e suas

implicacoes para o estudo de bebés com risco de autismo

O autismo € um transtorno do neurodesenvolvimento diagnosticado a
partir da observacdo de um perfil clinico, uma vez que sua etiologia nao €
conhecida e ndo existe um teste ou exame neurologico que possa confirma-lo. Em
seu relato original da sindrome do autismo infantil, Kanner (1943) ressaltou que
se tratava de uma desordem congénita. Embora haja uma minoria de criancas que
desenvolvam autismo apés alguns meses de desenvolvimento normal, a maioria
dos trabalhos sobre autismo desde Kanner até o presente sustenta a no¢do de que
realmente trata-se de uma sindrome congénita. Esta no¢do também é consistente
com estudos que sustentam uma base genética do autismo. Entretanto, o
conhecimento sobre a expressdo do autismo no primeiro ano de vida permanece
limitado. Uma vez que o autismo € um transtorno do desenvolvimento e sintomas
diferentes constituem um diagndstico em pontos diferentes do desenvolvimento,
entender o que € apropriado para criancas abaixo de trés anos € um primeiro passo
importante para a identificagdo precoce (Bishop, Luyster, Richler & Lord, 2008;
Volkmar, Chawarska & Klin, 2008).

Na ultima década, o crescimento do conhecimento publico sobre o autismo
e dos estudos sobre a importancia da intervencdo precoce e estabilidade do
diagndstico aos 3 anos de idade (de acordo com o DSM-IV-TR, 2002), aumentou
o interesse pelos estdgios iniciais do autismo € um corpo consistente de trabalhos
na faixa etdria de 0-24 meses comegou a aparecer. Nos primeiros anos, a maioria
dos trabalhos era baseada em relatos dos pais ou andlises de videos familiares
retrospectivos, que evidenciavam a caréncia de métodos prospectivos (Volkmar et
al., 2008).

Virios fatores contribuiram para o estabelecimento de um amplo corpo de
dados sobre como o autismo se manifesta apds o primeiro ano e antes dos 3 anos.
Os avangos recentes da pesquisa clinica sugerem que em criancas de 2-3 anos os
sintomas do autismo centram-se nas dreas de interacdo social e comunicacdo, e

sdo muitas vezes acompanhados por atraso em vdrias dreas de funcionamento, tais
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como desenvolvimento motor e cognitivo. No dominio social os sintomas mais
relatados sdo contato visual diminuido, interesse limitado por trocas sociais, baixa
freqiiéncia de olhar referencial e preferéncia por ficar sozinho. Na area de
comunicacdo, as diferencas estdo na emergéncia da comunicacao social por meios
ndo-verbais e verbais, denominada atencdo compartilhada. Os comportamentos
repetitivos e estereotipados aparecem em um numero reduzido de criangas nesta
faixa etdria, e sua auséncia € vista como a razdo mais freqiiente para o diagndstico
ndo ser feito antes de 3 anos (Volkmar et al., 2008).

A pesquisa em identificacdo e diagndstico precoce se depara entdo com
duas questdes: 1) Como investigar prospectivamente o quadro do autismo no
primeiro ano de vida?, e 2) O que deve ser observado nesta faixa etaria?

A partir dos avangos da pesquisa genética demonstrando que o autismo
estd entre as condigdes neurologicas mais herddveis e de que hd uma alta
recorréncia entre irmaos € possivel fazer o acompanhamento prospectivo dos
bebés de risco (irmdo mais jovens de criangas com autismo) desde o nascimento e
mesmo durante a gestacio (Yirmiya & Charman, 2010).

Uma vez que déficits e comprometimentos resultantes do autismo sdo
definidos em relacdo ao desenvolvimento tipico, para determinar se uma crianga
estd exibindo sinais de autismo, € crucial ter um entendimento do que constitui
comportamento tipico em uma crian¢a do mesmo nivel de desenvolvimento. Este
conhecimento pode ajudar pesquisadores e clinicos a evitar diagndsticos
excessivos ou desmerecer preocupagdes pertinentes sobre comportamentos
autisticos (Bishop et al., 2008).

O comprometimento da atencdo compartilhada em criangas diagnosticadas
com autismo € reconhecido como um marcador de risco para o transtorno
juntamente com o comprometimento do desenvolvimento simbdlico no segundo
ano de vida (Charman, 2004; Wetherby, Woods, Allen, Cleary, Dickinson, & Lord,
2004). Para Hobson (2002) os déficits da atencdo compartilhada advém do
comprometimento da capacidade de engajamento emocional com que os bebés
que receberdo o diagndstico de autismo viriam ao mundo e que afetaria o
estabelecimento das interacdes diddicas que sdo precursoras e ddo condi¢ao para o
desenvolvimento da aten¢do compartilhada.

O objetivo deste capitulo € articular as principais teorias acerca dos

precursores da atencdo compartilhada buscando levantar subsidios que permitam
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uma andlise de categorias ainda mais precoces que poderiam indicar o
comprometimento da interacdo diddica e possivelmente de risco de autismo ou de
desenvolvimento em amostras de risco no primeiro ano de vida.

Considerando a proposi¢do de Hobson (2002) de que os bebés nasceriam
com a capacidade de engajar-se emocionalmente, o estabelecimento da atencao
compartilhada seria parte de um processo que comega muito antes dos 18 meses,
quando se espera que ela esteja evidente e caso ndo esteja, sinalize o risco para o
diagnostico de autismo. Contudo, os estudos que investigaram longitudinalmente
o desenvolvimento inicial dos bebés com risco de autismo tiveram o delineamento
com periodos de observacdo muito distantes um do outro, dificultando a
observacdo minuciosa do processo de desenvolvimento dos precursores da
atencdo compartilhada, o que pode ter dificultado a identificagcdo de medidas
ainda mais precoces de risco de autismo.

Se no cerne do comprometimento da atencdo compartilhada estd um déficit
ainda mais primdrio que dificulta o estabelecimento das interagdes precursoras da
atencdo compartilhada € necessdrio investigar em amostras de risco de autismo
como sdao os processos de interacdo que podem desembocar em interagdes de
adulto e bebé com autismo e em interagdes de adulto e bebé com desenvolvimento
tipico. A necessidade de estudar os processos e fazer um acompanhamento
longitudinal mais freqiiente deve-se ao fato de que em um periodo curto de tempo
muitas capacidades do bebé se desenvolvem, um acompanhamento mais distante
ndo permite identificar os processos envolvidos e faz parecer que as mudangas no
desenvolvimento dos bebés sdo subitas (Fogel, Garvey, Hsu & West-Stroming,
2006).

Por tratar-se de um periodo cujas interagdes sociais sdao de cardter
predominantemente afetivo, Trevarthen & Aitken (2001) denominaram este
periodo de intersubjetividade primdria, uma vez que na interacdo as experiéncias
dos parceiros estdo conectadas, sdo coordenadas entre si e pode ser vista nos
padrdes corporais deles (Hobson, 2002; Stern, 1985). Considerando que € possivel
avaliar a afetividade dos parceiros diddicos por meio de seus padrdes corporais e
que compreender o desenvolvimento afetivo em amostras de risco de autismo é
imprescindivel na busca por medidas que sinalizem risco de autismo, neste
capitulo serdo apresentados os comportamentos do bebé e do adulto que ocorrem

nas interagdes tipicas e a expressdo do afeto que os acompanha e como eles se
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articulam na interagcdo bebé-adulto tipica. Também serdo analisados os padrdes de
interacdo atipica e possiveis contribuicOes da literatura apresentada para a
investigacdo das interacdes afetivas em amostras de risco que se pretende realizar
no presente estudo. Antes disso, hd de ser feita uma breve consideragdo sobre os

usos dos termos afeto e emocao.

2.1. Uma nota sobre os termos afeto e emocao

Os termos afeto e emog¢do sdo usados inimeras vezes na literatura sem que
uma distingdo entre eles seja clara, sendo até mesmo usados como sindénimos.
Alguns autores, como Lewis & Michaelson (1982) consideram-nos classes de um
processo emocional com trés niveis: 1) nivel biologico (emoc¢do € uma reacio
fisiologica), 2) nivel comportamental-expressivo (comportamento e afeto gerado
pela reacdo fisiologica) e 3) nivel subjetivo (sentimentos ou avaliagdo da emocao
experimentada). Para PapousSek, Papousek & Koester (1986), os estados
emocionais sdo de natureza interna e, portanto, nao acessivel aos outros, o que
requer uma inferéncia sobre a causa provavel e significado de um sinal afetivo
particular do bebé. O termo sinal afetivo parece implicar que o afeto € de acesso
do observador e € a parte acessivel do estado emocional (interno) que o causou.

Malatesta & Haviland (1986) propdem que o afeto consiste de tipos
discretos de comportamento e, como qualquer outro tipo de conjunto de
comportamentos, a interagdo de vérios componentes do conjunto pode mudar com
a idade do individuo, aprendizagem e ambiente, e ainda permanecer identificivel.
Nao se espera que os afetos sejam caracteristicas estdveis de um individuo, mas
respostas a eventos de natureza interna e externa, que também podem ser
aprendidas e tornarem-se estdveis por meio de manipulagdes ambientais ou auto-
manipulagoes.

Tomando a perspectiva pragmdtica de que as capacidades humanas sdo
construidas por meio de articulagdes entre bioldgico e social, ndo seria possivel
investigar emog¢do e afeto separadamente. Definicdes conceituais que separam
ambos os aspectos podem comprometer o entendimento do objeto de estudo em
questdo, ja que emocao e afeto s@o coisas que o organismo faz em seu processo de
adaptacdo ao ambiente fisico e social, no processo de aprendizagem das préticas

da cultura em que nasceu. Para os fins do presente estudo, o termo afeto serd
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utilizado, pois parece melhor descrever as praticas ordinarias dos parceiros nas
interacdes em que o afeto é construido, por estas préiticas serem observiveis e por
darem significado a experiéncia afetiva que os parceiros constroem ao longo de
seu relacionamento (Hobson, 2002; Stern, 2002; Tronick, 2007).

Antes de apresentar uma andlise das interacdes afetivas, os repertdrios dos
parceiros de interacdo — beb€ e adulto — serdo apresentados, com o intuito de
demonstrar como cada um deles pode contribuir para a interacdo € como se
tornam mais refinados e complexos justamente porque a interacdo acontece. Em
seguida, os padrOes de interacOes afetivas tipicas e atipicas serdo analisados.
Finalmente, os elementos destas interagdes e categorias comportamentais do bebé
e do adulto que orientaram o desenvolvimento da presente pesquisa serdao

discutidos.

2.2. O repertorio do bebé e sua capacidade de engajamento afetivo

Muitas evidéncias sugerem que os bebés vém ao mundo ji orientados
socialmente e que sua participacdo em situacdes sociais torna-se mais rica e
sofisticada em um curto periodo de tempo. E importante ressaltar que hd uma
grande variabilidade nas trajetérias do desenvolvimento social e comunicativo
mesmo no desenvolvimento tipico. Este fato apresenta-se como um desafio
adicional para aqueles que tentam identificar marcadores do autismo nos
primeiros anos do desenvolvimento (Bishop et al., 2008).

Logo ap6s o nascimento, o bebé usa suas capacidades sensoriais,
especialmente olfato, paladar e toque para interagir com o ambiente social. Mas
ao final do segundo més, com a mieliniza¢do das dreas occipitais envolvidas na
percepcao visual da face humana, ha uma progressdo dramaitica de suas
capacidades sociais e afetivas. Em particular, a face afetivamente expressiva da
mae é, de longe, o estimulo visual mais potente no ambiente do bebg, e o interesse
intenso dele por ela, especialmente pelos olhos, leva-o a rastred-la e engajar-se em
periodos de olhar mutuo intenso. O olhar do bebé evoca o olhar da mae, atuando
como um canal de transmissdo de influéncias reciprocas mituas (Schore, 2003).

O bebé nasce com uma tendéncia a buscar estimulacdo, com padrdes
motores e cognitivos e com a capacidade de expressar e reconhecer o afeto

também. Embora o bebé procure estimulagcdo, ele pode tornar-se oprimido por
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uma estimulacdo excessiva. Neste caso, o equilibrio entre estimulacdo excessiva e
exposicdo a estimulacdo necessdria ao seu desenvolvimento € assegurado pelo
adulto e pela capacidade do bebé de evitar a interacdo para regular seu afeto
(Stern, 2002, Tronick, 1989).

O bebé chega ao mundo ndo s6 com a capacidade de ver, mas de fixar e
seguir objetos e, em minutos apds o nascimento, pode seguir alertamente com os
olhos e cabeca um objeto que passe por seu campo visual. Algumas evidéncias
indicam a importancia do olhar para a conexdo com humanos no inicio da vida,
pois os bebés preferem estimulos com caracteristicas da face humana (formas
ovais feitas de papel com circulos do tamanho e dispostos como olhos). Por volta
de seis semanas, o bebé ja € capaz de fixar os olhos de sua mae e manter a fixacao
com olhos bem abertos e brilhantes. A made sente que ela e o bebé estdo
conectados (Stern, 2002).

J4 aos 3 meses de idade o bebé é capaz de acompanhar o adulto com o
olhar quando ele o deixa, aproxima-se e movimenta-se no ambiente. Com a
capacidade de ver e mover os olhos o bebé pode ver e deixar de ver pessoas e
objetos do ambiente de acordo com sua vontade, o que lhe permite lidar com o
mundo externo. Deste modo, sua capacidade comunicativa torna-se ampliada e
juntamente com os movimentos da cabega, o bebé pode olhar diretamente para e
encarar a face do adulto; pode olhar para o adulto com sua visdo periférica com a
cabeca virada para o lado entre 15 e 90 graus; pode quebrar o contato visual
abaixando sua cabe¢ca ou virando completamente para o lado. Estes
comportamentos sdo de grande importancia, principalmente olhar de lado ou
abaixar a cabeca, pois sdo tidos para o adulto como sinal de aversdo ou tentativa
de evita-lo (Stern, 2002).

A capacidade de imitar também tem um papel importante que revela a
capacidade do bebé de conectar-se com outros. Segundo Hobson (2002),
Kugiumutzakis descreveu os seguintes detalhes sobre o comportamento dos bebés
quando eles imitam a projecdo da lingua. Primeiro, os bebés demonstraram dois
padrdes de responder ao adulto. O padrdo mais freqiiente é que eles fazem
esforcos claros para inspecionar as partes da face do adulto que se movem, muitas
vezes com sinais de interesse e franzindo as sobrancelhas. Ou, quando escutam
um som, os bebés podem virar a cabega e abrir bem os olhos com as sobrancelhas

levantadas. Este padrdo de atencdo parece indicar intensa concentracdo. O
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segundo padrdao de comportamento é completamente diferente. Os bebés olham
para a face prontamente e reproduzem a agdo facial imediatamente. Assim sendo,
haveria trés modos de responder do bebé. Alguns imitam imediatamente, muitas
vezes com surpreendente exatiddo, o que parece indicar que eles registraram a
expressdo mesmo antes de comecarem a reagir. Outros bebés produzem uma
sucessdo de respostas imitativas, cada vez chegando mais préximo do modelo.
Neste caso, os primeiros esfor¢os do bebé para reproduzir a projecdo da lingua
poderiam envolver movimentos preparatdrios da lingua dentro da boca. O terceiro
grupo de bebés fez tentativas sucessivas, mas elas sdo cada vez menos bem
sucedidas. Os bebés parecem ter capacidade para perceber as acdes e expressoes
em outras pessoas e traduzir o que € percebido no outro para suas proprias agoes e
expressoes, fazendo grandes esforcos para isto.

Além de ser capaz de imitar, o bebé pode fazer um grande nimero de
expressoes faciais que parecem ser idénticas as expressoes faciais dos adultos, tais
como: interesse visual intenso, perspicdcia, humor contrariado, nojo, embaraco e
sorrisos serenos. Ainda que estas expressdes sejam inicialmente reflexas, a
presenca e a integracdo delas em configuracdes reconheciveis fardo com que se
tornem dicas sociais significativas, juntamente com o sorriso (Stern, 2002).

Até a segunda semana de vida, o sorriso do bebé € visto durante o sono
REM (rapid eyes moviment - movimento rapido dos olhos). A partir de 6 semanas
passa a ser eliciado por eventos externos, como voz e face humanas, tornando-se
predominante um sorriso social. Aos 3 meses, O sorriso torna-se um
comportamento instrumental, ou seja, o bebé o produzird para conseguir uma
resposta de alguém, como um sorriso ou a voz. Aos quatro meses, 0 SOITiSO passa
a ser produzido em integracdo com outras expressoes faciais, tais como sorriso
com sobrancelha levemente franzida (Stern, 2002).

Outra expressdo facial significativa para a interacdo bebé-adulto € a
expressdo do choro, com ou sem a presenca dele, pois ¢ a mais dramédtica e
inequivoca expressdo de desagrado e desprazer. E o ponto final de uma seqiiéncia
de padrdes faciais distintos que denotam o aumento do desprazer. Primeiro a face
fica sobria, franze, os olhos fecham parcialmente, as bochechas sobem e
avermelham-se, o choramingo pode ocorrer, os 14bios retraem-se, a boca abre-se,
em seguida os cantos da boca viram para baixo e a face de choro aparece em toda

sua expressdo. Assim, a seqiiéncia de expressdes envolve sobriedade, franzir a
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face e careta de choro e aos 3 meses passa a funcionar como um instrumento para
o bebé conduzir e regular seu parceiro de interacao (Stern, 2002).

Ja por volta dos 6 meses o interesse do bebé pela face e voz humanas €
parcialmente substituido pelo interesse em objetos para alcancar, agarrar e
manipular, uma vez que a coordenacdo entre maos e olhos estd desenvolvida.
Assim, a interagdo ganha um novo elemento configurando a interacdo adulto-
objeto-bebé. O adulto agora ndo é um elemento central das interacOes, estd as
margens da aten¢do do bebé durante as brincadeiras com objeto que dominam seu
estado de alerta. A missdo de aprender sobre a natureza das coisas humanas
iniciada na fase anterior parece concluida e a fase de aprender sobre a natureza
dos objetos inicia-se, at€é que por volta dos nove meses, o bebé comece a
compartilhar seu interesse por objetos com o adulto (Hobson, 2002; Stern, 2002).

A partir das capacidades do bebé apresentadas acima, pode-se verificar que
ele, desde muito pequeno, possui um repertdrio inicial que o habilita participar e,
até mesmo, evitar as interacdes sociais. Como serd visto a seguir, este repertorio €
compativel com o repertério do adulto o que lhes possibilita, a partir dos
primeiros meses de vida, interagir articuladamente como parceiros engajados em
uma danga (Stern, 2002). Assim como o bebé é dotado de um repertdrio especial
que permite com que se engaje afetivamente com o outro, o adulto tem um

repertorio igualmente especial que serd apresentado a seguir.

2.3. O repertério do adulto

O comportamento de um adulto com um bebé, se comparado com o
comportamento de um adulto com outro adulto, é muito diferenciado, ndao usual e
poderia ser considerado bizarro se desempenhado em uma interagdo com alguém
que ndo fosse um bebé. Entretanto, os comportamentos do adulto dirigidos ao
bebé sdo considerados normais € um subconjunto especial de comportamentos
humanos. Stern (2002) denominou esta constelacdo de comportamentos sociais
eliciados pelo bebé, justamente porque nido se v€ o adulto exibir tais
comportamentos em relacdo a outras pessoas.

As expressoes faciais do adulto para o bebé t€m a caracteristica de serem
exageradas no tempo e no espago. Na expressdo facial de surpresa, a boca pode

formar um sorriso, ou um circulo grande, ou ficar fechada; a cabeca pode mover
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em dire¢do ao bebé ou inclinar para um lado; e a aparéncia pode variar de uma
disposicdo moderada das partes faciais a uma disposicdo mixima (olhos em
posi¢cdo mais aberta possivel, sobrancelhas em posicdo mais alta possivel). Estas
disposi¢des faciais formam-se lentamente e sdao mantidas por um longo tempo.
Outras vezes, o adulto acelera seu comportamento de modo exagerado, alternando
o fluxo de agdes. A expressdo facial de surpresa, juntamente com a expressao de
franzir as sobrancelhas, o sorriso, a expressdao de interesse e simpatia, € a
expressdo neutra, constituem as cinco expressdes mais comuns e freqiientemente
realizadas em intera¢des adulto-bebé, pois elas tém um valor especial de sinal com
a funcdo de regular o curso das interagOes iniciais entre os parceiros. Este
conjunto de sinais tem o propodsito de iniciar, manter ou modular, encerrar ou
evitar a interacdo social. Suas principais caracteristicas s30 0 exagero no tempo e
no espaco e o nimero limitado de expressoes selecionadas que sdo feitas de modo
estereotipado, o que contribui com o reconhecimento e discriminagdo delas (Stern,
2002).

Além das expressoes faciais, 0 modo como o adulto vocaliza para o bebé
(e ndo o que ele fala) é surpreendente. O tom de voz € quase invariavelmente
elevado e exagerado. A velocidade é geralmente mais lenta e, as vezes,
exageradamente acelerada. A duracdo das vogais € longa. As pausas entre uma
frase e outra do adulto sdo prolongadas, proporcionando um tempo maior para
processar o que foi dito antes da proxima comunicagdo, criando o contexto de um
didlogo com o bebé (Stern, 2002).

Os comportamentos descritos acima tém como base o contato ocular, ou
olhar mutuo. Diferentemente do modo como o olhar € estabelecido entre adultos
(duas pessoas ndo permanecem olhando nos olhos por mais de 10 segundos sem
falar), com o bebé o adulto pode permanecer preso no olhar mituo por 30
segundos ou mais. O olhar mutuo € um evento interpessoal potente que aumenta
enormemente a excitacdo e evoca sentimentos e acdes dependendo dos parceiros e
da situacdo. Durante as interagdes, o adulto olha e vocaliza para o bebé
simultaneamente. Os adultos passam 70% do tempo olhando para o bebé, com
uma duragcdo média do olhar de 20 segundos, o que é considerado extremamente
longo em termos de interacdo social. Os adultos olham para o bebé como se
fossem ouvintes quando de fato eles sao os falantes (Stern, 2002).

As expressodes faciais apresentam-se juntamente com outros movimentos
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da cabeca. Um exemplo desta combinacdo € uma forma inicial de jogo de
esconder a face que consiste de uma série de apresentacdes dela em direcdo a face
do bebe, alternada com vird-la para o lado, para baixo ou afastar para tras e, entao,
apresentd-la novamente com a mesma distancia da apresentagdo anterior. A
caracteristica mais crucial deste comportamento de manter a atencdo do bebé é
que cada apresentacdo da face € acompanhada por uma expressdo, que assim com
nas outras modalidades descritas acima é marcada pelo exagero (Stern, 2002).

Outro comportamento do adulto € brincar com a distincia interpessoal a
ser mantida do bebé. Ele pode aproximar muito e rapidamente sua face da face do
bebe, beija-lo e afastar a face para tras, e aproximar novamente fazendo sons que
distraem o bebé evitando que ele tenha uma resposta de aversio a esta
aproximacgdo. Este comportamento pode ser importante para preparar o bebé para
tolerar e engajar-se socialmente dentro de uma distancia intima (Stern, 2002).

O repertério do adulto, como descrito acima, demonstra a capacidade deste
parceiro para adequar-se ao repertorio do bebé e contribuir com o estabelecimento
do contexto que permite que o repertdrio inicial dele seja aprimorado e que novas
capacidades sejam construidas na interacdo. Os repertérios de ambos parecem
complementares e denotam o carater afetivo das interacOes iniciais bebé-adulto,

cujas caracteristicas serdo discutidas a seguir.

2.4. As interacdes diadicas ou comunicacao afetiva de bebés com

desenvolvimento tipico

A capacidade do bebé de ser responsivo e demonstrar afeto nas interacdes
sociais do inicio da vida s3o criticas para o desenvolvimento social e
comunicativo tipicos. Interacdo afetiva envolve a expressdo de estados afetivos
entre 0s parceiros interativos. No primeiro ano de vida, a interacdo afetiva
acontece de dois modos que podem ser observados: 1) na comunhio do afeto (ja
no inicio do primeiro ano) e 2) na referenciacdo social (mais ao final do primeiro
ano) (Walden & Hurley, 2006).

Estas interacdes diddicas comecam por volta de 2-3 meses, sdo o primeiro
contexto de jogo social e sdo eventos altamente excitadores, afetivos e
interpessoais que expdem os beb€s a um alto nivel de informacdo cognitiva e

social. Segundo Feldman, Greenbaum & Yirmiya, (1999), citado em Schore
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(2003), para regular a excitacdo altamente positiva, mie e bebé sincronizam a
intensidade de seu comportamento afetivo em intervalos de segundos. Os autores
observaram que tais experi€éncias provém as primeiras oportunidades para o bebé
praticar coordenacdo interpessoal de ritmos biologicos, para experimentar
regulacdo mutua do afeto e construir a estrutura da comunicagdo adulta.

Os resultados de um estudo realizado por Brazelton, Koslowski & Main
(1974) revelaram que o bebé apresenta padrdoes comportamentais distintos em
relacdo aos objetos e as pessoas. Neste estudo, bebés com quatro semanas foram
filmados quando engajados em interacOes diddicas com suas maes e,
separadamente, quando um macaco de brinquedo suspenso por uma tira era posto
ao alcance do bebé. No caso do macaco de brinquedo, a atengdo do bebé era
atraida com a aproximacdo do objeto, de modo que os bebés fixavam o olhar no
brinquedo com pequenos movimentos bruscos da face e membros. Quando o
brinquedo chegava ao alcance dos bebés, eles abriam a boca como se fossem toca-
lo com ela, e aqueles que tinham seis semanas ou mais faziam movimentos
bruscos com as maos na direcio do dele. Um estado de intensa aten¢do se
solidificava gradualmente a um pico que rapidamente terminava com o bebé
olhando em outra dire¢do e relaxando os membros. Quando os bebés interagiam
com as maes, os ciclos de atencdo e retirada eram completamente diferentes.
Parecia haver periodos curtos e suaves de atengcdo e olhar em outra direcdo. Os
olhos e a face do bebé iluminavam quando ele olhava e estendia os membros na
direcdo da mde. Com o responder da mae, a face do bebé demonstrava sorrisos
fugidios, caretas e vocalizagdes, assim como movimentos suaves das maos e pés.
Havia sempre atividade corporal acentuada seguida por sons vocais € aumento dos
sorrisos quando a mae sorria. Poderia haver um breve periodo de excitagdo
seguido por uma diminui¢do gradual deste estado, quando o bebé, entdo, olhava
para outra dire¢do para modular o encontro. Durante estes periodos a mae sensivel
modificava sua prépria conduta para encaixar-se nos ciclos de engajamento e
desengajamento do bebé.

Para Trevarthen, citado em Hobson (2002) estas acdes da mde e do bebé
caracterizam uma intersubjetividade entre eles, pois as experi€ncias de um
estariam ligadas com as experi€ncias do outro. Os padrdes de expressdo corporal
envolvendo gestos do tronco e dos membros podem carregar estados como

desgosto e prazer que a mde toma para si e os demonstra em sua expressao facial e
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corporal.

Estes comportamentos ndo sdo pedacos de comportamentos isolados, mas
padrdes coerentes de relacdo entre adulto e bebé. As interacdes diddicas envolvem
uma sucessao de episodios que podem comegar com uma iniciacdo da mae que
atrai a atencdo do bebé alinhando sua face com a dele, seguida por uma fase de
orientacdo mutua com face neutra e de uma vocalizagdo da made que sorri
suavemente. O bebé, entdo, sorri € move seus membros € a mae fica mais
animada. Ela entdo dialoga com o bebé€ com falas breves alternadas com pausas, o
bebé vocaliza, a mae responde com mudangas na expressao facial ou com falas
adicionais e assim por diante. No episodio final da seqiiéncia o bebé olha para
outra dire¢do com uma expressdo facial neutra, quebrando o engajamento afetivo
até a proxima interagdo. Ou seja, os comportamentos dos parceiros ndo sao
causados um pelo outro, pois eles estdo mutuamente engajados na interagao e isto
¢ evidente no modo como cada parceiro coordena sua a¢do com a do outro
configurando um intercdmbio reciproco, uma danga (Stern, 2002; Tronick, 2007).

Os estudos com procedimento de face estitica usados com bebés de 2 a 9
meses demonstraram que o intercdmbio mutuo da interacdo bebé-adulto ndo é
apenas aparéncia, uma vez que os bebés tentaram engajar suas maes, mostraram
afeto negativo e regularam o afeto de modo auto-dirigido olhando para outro lado
nos momentos em que a mie demonstrou face estdtica e interrompeu o
engajamento com bebé (Hobson, 2002).

Segundo Tronick (1989) a interacdo diddica € reconhecida como
bidirecional, ou seja, os parceiros modificam suas acdes com base na acdo do
outro, ou seja, uma caracteristica das trocas face-a-face € o grau em que a diade é
capaz de coordenar seus comportamentos. Tal coordenacdo é entendida como
critica para o estabelecimento de uma relacdo bem-sucedida e entendimento
mutuo entre o bebé e seu cuidador bem como para que o bebé adquira habilidades
sociais e formas convencionais de comunica¢do e da cultura em que estd imerso
(Brazelton et al., 1974).

Para Tronick (2007), aos 3 e 9 meses, bebés e adultos influenciam a
interacdo igualmente, enquanto que aos 6 meses o adulto apresenta a tendéncia de
seguir a lideranga ou foco de interesse do bebé. Esta diferenga presente por volta
dos 6 meses pode estar relacionada ao crescente interesse do bebé por objetos até

que por volta dos 9 meses ele possa compartilhar seu interesse por objetos com o
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adulto em episddios de atengdo compartilhada.

Esta coordenacdo entre acdes dos parceiros conduz a uma caracterizagao
da interacdo como reciproca, sincrOnica e coerente. Estes termos e outros
similares (e.g. sintonia e igualacdo) sdo tentativas de descrever a estrutura
caracteristica da interagdo e em particular a qualidade da interacdo que indica que
ela estd indo bem. Cada termo varia na precisao de sua defini¢do, no que vé como
sendo coordenado e na extensdo em que € um construto tedrico. Entretanto, tais
termos fazem uma caricatura sobre qudao bem a interagdo tipicamente acontece, ou
seja, uma boa interac@o seria uma interacdo sempre coordenada. Dependendo da
definicdo de coordenacdo empregada, ela pode ser observada em 30-40% do
tempo ou menos, 12% do tempo e as vezes ndo € observada. As diferencas de
resultados dependem de se o pesquisador analisou por¢des selecionadas ou nao de
uma interagdo. Selecionar interacOes de acordo com algum critério, tipicamente
resulta em maiores propor¢cdes de interacdo caracterizada como coordenada.
Selecionada ou ndo, a variabilidade entre os pares geralmente € considerdvel
(Cohn & Tronick, 1987). Evidéncias sugerem que a coordenacdo aumenta com a
idade. Existe pouca evidéncia para diferenca entre sexos embora perspectivas
tedricas predigam diferencas entre pares mde-menino € mde-menina.

Em um estudo de Tronick & Cohn (1989) a coordenac¢do, sem considerar a
idade do bebé durante o primeiro ano, foi encontrada em 30%, ou menos, do
tempo de interacdo diddica, e a transicdo de estado coordenado para ndo-
coordenado e de volta ao estado coordenado ocorre aproximadamente a cada 3-5
segundos. Assim, uma caracterizacdo mais precisa da interacdo diddica tipica, e
uma melhor base para avaliacdo, € que a interacdo move freqiientemente de afeto
positivo e estado mutuamente coordenado para afeto negativo e estado ndo-
coordenando e de volta ao estado coordenado.

Por conta dos diferentes conceitos que tentam dar conta da coordenagdo
entre as acOes dos parceiros em interacOes diddicas, Tronick (2007) definiu
coordenacdo ou interagdo regulada em dois termos 1) igualacdo comportamental e
2) sincronia, como indices de coordenag¢do. A igualacdo comportamental €
avaliada como o grau em que o bebé e a made estio no mesmo estado
comportamental ao mesmo tempo. E a sincronia € definida como qudo
consistentemente o par € capaz de mover junto ao longo do tempo independente

do contetddo de seus comportamentos.
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A falta de coordenag@o ou ajuste entre a expectativa de um dos parceiros
de interacdo e o estado da interacdo (a interacdo ndo ocorre como esperado), ou
seja, a falta de coordenacdo entre os estados afetivos dos parceiros que gera afeto
negativo € definida como erro interativo. Quando os bebés foram confrontados
por um erro interativo, 34% deles foram reparados, recuperando o estado
coordenado, no passo seguinte da interacdo e 36% dos erros restantes foram
reparados no segundo passo. Ou seja, os bebés com desenvolvimento tipico e suas
maes entram em estados afetivos descoordenados constantemente e os reparam de
maneira bem sucedida (Tronick & Gianino, 1986; Tronick, 1989).

O erro interativo pode surgir por falta de clareza das expressoes afetivas,
estimulagdo excessiva ou insuficiente, falta de timing entre acdes dos parceiros,
pois € impossivel para eles manter a regulacdo mitua durante todo curso da
interacdo, 0 que caracteriza estes erros como normais, tipicos e inerentes a
interacdo. Apds um distirbio da interacdo, o adulto ajusta suas acdes para voltar
ao estado de sintonia afetiva, regulando os afetos negativos do bebé, recuperando
a situacao de estresse gerada. Assim, o adulto e o bebé negociam diadicamente a
transicdo do estado estressante e o elemento chave deste processo € a capacidade
do adulto de monitorar e regular seus préprios estados de excitacdo emocional. O
bebé também tem um repertdrio para lidar com os erros interativos e a falta de
coordenacdo afetiva entre os parceiros, que o capacita regular estas interacoes.
(Schore, 2003; Tronick & Gianino, 1986). Entre estes comportamentos de manejo
estdo alternar o foco da atencdo para algo que ndo seja a mae (e. g. objeto, com ou
sem manipulagdo; em si proprio, olha para partes do corpo); conforta-se usando o
proprio corpo ou objeto para gerar estimulacio que o conforte (suga ou aperta
maos; balanca o tronco); retira-se da interacdo por meio de processos motores,
perceptuais e de atencdo para minimizar a estimulacdo social (e.g. parece
embotado, apatico; perde ajuste postural); tenta escapar aumentando a distancia
fisica (e.g. virando tronco, afastando-se); evita ou direciona olhar para o ambiente
(e.g. olha para longe da mae sem focar em outras coisas).

O uso destes comportamentos de manejo pelo bebé esta relacionado com
sua experiéncia em reparar a interacdo. Se o bebé niao € bem sucedido ao utiliza-
los, ou seja, se ele ndo consegue reparar a interagdo, como no caso da depressao
materna, ele diminui o emprego dos comportamentos de manejo para manter a

interacdo e passa a empregar comportamentos que mantém a regulacdo do seu
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proprio afeto (Tronick & Gianino, 1986).

Uma vez que as interacdes sociais estdo sujeitas a erros interativos, o fator
crucial para a constru¢do de uma interacdo sadia e promotora do equilibrio
emocional no bebé é a capacidade da diade de realizar o reparo interativo que
proporciona a regulacdo afetiva apds um periodo de descoordenacdo afetiva entre
os parceiros. Esta capacidade de transicdo entre um estado de afeto negativo para
positivo permite o desenvolvimento da auto-regulacdo dos estados afetivos
(Schore, 2003).

A partir desta perspectiva, os caminhos para a normalidade ou
psicopatologia aparecem como parte do mesmo processo de desenvolvimento. O
evento central do processo € a falta de coordenacdo entre estados afetivos. Quando
o manejo funciona bem, o bebé € simultaneamente capaz de manter auto-
regulacdo e regulacdo da interacdo; quando isto ndo € possivel, a auto-regulacdo
se torna a meta predominante (Tronick & Gianino, 1986).

Segundo Schore (2003) a regulacdo do afeto ndo € simplesmente a redugdo
da intensidade do afeto, o amortecimento da experiéncia negativa. Ela também
envolve a amplificacdo, a intensificacdo da experi€ncia positiva que é uma
condicdo necessdria para auto-organizacdo do bebé. Interacdes afetivamente
reguladas com um cuidador primdrio consistente, previsivel, sintonizado, criam
ndo somente um sentido de seguranga, mas também condicdes para a exploracdo
do ambiente fisico e social.

Por volta do final do primeiro ano de vida, bebés com desenvolvimento
tipico comegam a engajar-se em comportamentos de referenciacdo social com
seus pais e outros adultos. Isto acontece quando os bebés estdo interessados nas
reacoes afetivas do outros aos objetos e eventos, particularmente se os eventos
ndo sdo familiares ou sdo excitatorios. Os bebés referenciam-se aos outros
espontaneamente e sdo sensiveis ao afeto demonstrado pelos outros. Quando os
outros tém expressoes negativas, os bebés também ficam mais negativos do que
quando os outros expressam afeto positivo a eventos e objetos (Walden & Hurley,

2006).
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2.5. Padroes de interacoes atipicas e o caso do autismo

O que diferencia as interacdes tipicas descritas acima das interacdes
atipicas € a ocorréncia de poucos episédios em que o bebé e o adulto
experimentam mutuamente o afeto positivo, ou seja, em um nimero reduzido de
interagdes evidencia-se o engajamento afetivo entre o adulto e o bebé. As
investigacdoes de interacdes entre beb€ e mae depressiva e também com
procedimentos experimentais de face estdtica, demonstraram o qudo drastico pode
ser o efeito da experi€ncia prolongada do afeto negativo sobre o bebé. A falta de
coordenacdo afetiva entre os parceiros estressa o bebé por gerar afeto negativo. Se
ele ndo consegue reparar a interacdo com seus comportamentos de manejo,
transformando afeto negativo em positivo, passa a engajar-se em comportamentos
para regular sua excitag@o interna (Tronick & Gianino, 1986; Tronick, 1989).

Hobson, Patrick, Crandell, Garcia-Pérez & Lee (2004) avaliaram em
situacdo experimental a disponibilidade de bebés para o engajamento com trocas
de afeto positivo, cujas maes tinham diagnodstico de transtorno de personalidade
borderline e compararam com o desempenho de bebés cujas maes ndo tinham
qualquer diagnostico psiquidtrico. Os resultados demonstraram diferencas
significativas com desempenho pior para o grupo de bebés filhos de maes com
diagndstico de transtorno de personalidade borderline. Além disso, o desempenho
destes bebés na avaliagdo de organizacdo comportamental, estado de humor,
situacdo estranha também foi significativamente pior do que dos bebés cujas maes
ndo tinham diagndstico psiquidtrico. A avaliagdo da insensibilidade materna
demonstrou que as maes com transtorno borderline eram significativamente mais
intrusivas do que as mdes sem diagndstico.

Para Schore (2003), as interagdes sociais que acontecem nos dois
primeiros anos de vida, quando o cérebro cresce mais rapidamente do que em
outros estdgios posteriores, influenciam diretamente na conexdo dos circuitos do
cérebro do bebé que sdao responsdveis pela capacidade de manejo social e
emocional do adulto. Para ele o produto final destas interacdes afetivas € um
sistema particular em dreas pré-frontais do hemisfério cerebral direito, capaz de
regular o afeto, incluindo positivos, tais como alegria e interesse € também
negativos, como medo e agressdo. Interagoes desreguladas afetivamente impactam

negativamente o desenvolvimento do cérebro neste periodo de grande


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710422/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710422/CA

32

crescimento.

As consideragdes mostram o impacto de comportamentos atipicos do
adulto na interacd@o e no desenvolvimento afetivo dos bebés. Entretanto, o impacto
de comportamentos atipicos por parte do bebé na interacdo e na afetividade do
adulto ndo tem sido objeto de investigacdo. Considerando que a interagdo ¢é
bidirecional, pode-se ter a hipétese de que o adulto também experimentaria afeto
negativo quando o bebé o experimenta. Assim como no caso de interagdes com
maes depressivas, os erros interativos parecem ser gerados pelo adulto que pode
ter suas capacidades de interacdo comprometidas pela depressdo, no caso do bebé
com autismo, tomando o argumento de Hobson (2002) de que teria a capacidade
de engajamento afetivo comprometida, os erros interativos poderiam ser gerados
pelo bebé. Esta hipdtese poderia ser verificada em amostras de risco.

Neste caso, € necessdrio investigar o que o adulto faria ao experimentar
afeto negativo por periodos prolongados. Nao ha conhecimento sobre as
habilidades que ele tem para reparar a interacdo quando experimenta afeto
negativo ou diante da falta de responsividade do bebé. E possivel que nestas
situacoes ele exiba uma variabilidade de tentativas, sem respostas contingentes do
bebé que sinalizem que ele € habilidoso. Se este for o caso, a interacdo poderia
caracterizar-se nao por um didlogo de turnos alternados, mas por seqiiéncias de
comportamentos do adulto.

Segundo Tronick (2007), quando a interacdo vai bem, bebé e adulto
ganham um sentimento de eficicia e quando a interacdo ndo vai bem ganham um
sentimento de falha. Entretanto, por conta da diferenca entre desenvolvimento do
bebeé e do adulto, as reacdes do bebé sdo amplamente afetadas pela situacio
imediata enquanto o adulto, obviamente mais desenvolvido, é afetado por outros
fatores histdricos e sociais que modificam suas interacdes com o bebé. Quando
estes fatores sociais e historicos sdo positivos a sensibilidade do adulto ao bebé é
aumentada; se sdo negativas, seus comportamentos Sao intrusivos € menos
sensiveis. Assim, o sucesso ou falha das trocas interativas gera estados emocionais
no bebé que refletem ndo somente a situacdo imediata, mas o efeito de fatores
histéricos que afetam o comportamento do adulto.

Por outro lado, tomando o comprometimento da capacidade de
engajamento afetivo, seria interessante investigar se para o bebé que pode vir a ter

um diagndstico de autismo os comportamentos do adulto avaliados como
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adequados e compativeis com aqueles exibidos em diades com sintonia afetiva
seriam experimentados como erro interativo e afeto negativo. E também seria
interessante avaliar, neste caso, se estes bebés seriam capazes de fazer o reparo
interativo.

De acordo com Tronick & Gianino (1986), se os comportamentos de
manejo do bebé ndo resultam em reparos interativos eles tornam-se
comportamentos de defesa, pois o bebé passa a utilizd-los automaticamente,
inflexivelmente e indiscriminadamente, € com outros parceiros interativos em
potencial. Eles sdo defensivos porque sdo adotados para bloquear a experiéncia de
estresse interativo, ou seja, bloquear a experiéncia de ansiedade gerada pela
experiéncia interativa do bebé. Entretanto, pesquisas sobre manejo do estresse
gerado pela falta de sintonia afetiva em populagdes normais e de risco sdo
necessdrias e deveriam considerar varidveis tais como temperamento do bebé e
sensibilidade materna.

Se no caso do bebé com risco de autismo, supostamente com capacidade
de engajamento afetivo comprometida, apresentar um padrio com funcdo de
bloquear a experiéncia afetiva proveniente da interacdo, e se este padrao for
persistente ao longo das trocas diadicas, ele poderia ser indicativo de risco de
autismo e comprometimento do desenvolvimento afetivo dos bebés que o
exibirem. Ainda, este padrdo revelaria se o adulto estd sendo capaz de se
coordenar com o bebé para trazé-lo para a interacdo ou ndo. Caso o adulto nio
consiga coordenar-se com o bebé de risco, este estaria com risco aumentado de
ndo conseguir a estimulacdo afetiva necessdria para o desenvolvimento de suas
capacidades sociais, cognitivas e lingiliisticas. Em termos de plasticidade
neuroldgica, o bebé perderia em estimulacdo necessdria para a modelacdo do
cérebro devido a interagOes sociais que podem desenvolver-se atipicamente e
permaneceria em uma trajetoria de desenvolvimento neurolégico atipico
associado ao autismo (Walden & Hurley, 2006).

Além da coordenagdo afetiva vivenciada nas interacOes diddicas, a
importancia do afeto também se faz presente na fase posterior de interagcdes
triddicas ou de atencdo compartilhada. As criancas com autismo mostram menos
interesse pelo afeto do outro e sdo menos responsivas a ele nestes contextos. Elas
compartilham menos o afeto positivo durante os periodos de atencdo

compartilhada em que criancas com desenvolvimento tipico demonstram e
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compartilham espontaneamente. Estes comportamentos contribuem para o
desenvolvimento do entendimento interpessoal e servem como base para
comportamentos sociais, linguagem e habilidades cognitivas tipicos dos adultos.
Falhas em coordenar estados afetivos com o outro em contextos de atencdo
compartilhada mostram padrdes afetivos e sociais atipicos (Walden & Hurley,
2006).

Dois aspectos do desenvolvimento afetivo chamam atencdo a partir do
final do primeiro ano rumo ao estabelecimento da atencdo compartilhada: 1) o
afeto durante tarefas de atencdo compartilhada; 2) monitoramento e resposta ao
afeto do outro. No desenvolvimento tipico, a comunhdo do afeto acontece durante
interacOes triddicas ou atencdo compartilhada e ajuda a distinguir entre
imperativos e declarativos, pois declarativos sdo mais provédveis de virem
acompanhados por afeto positivo. Cerca de 50% dos episddios de declarativos
(usar o objeto ou evento como um meio para dirigir a atengdo do adulto) sdo
acompanhados por afeto positivo, contra apenas 36% dos episodios de
imperativos (usar o outro como um meio para conseguir um objeto) em criancas
com desenvolvimento tipico. Em criangas com autismo, foram encontrados baixos
niveis de afeto positivo tanto em declarativos quanto imperativos. Com relagdo ao
monitoramento do afeto do outro, em situagdes de sofrimento simulado, criangas
com autismo olharam com atraso e menos vezes para o adulto em comparagdo
com criangas com desenvolvimento tipico e pareceram menos preocupadas com o
sofrimento dele. Elas passam menos tempo olhando para a face do adulto e fazem
menos referenciagdo social na presenca de um estimulo ambiguo (Walden &

Hurley, 2006).

2.6. Subsidios para a investigacao de interacoes adulto-bebé com

risco de autismo

A literatura sobre o desenvolvimento afetivo das diades tipicas e atipicas
discutida acima oferece alguns subsidios que podem orientar a investigacdo das
diades com bebés com risco de autismo. O primeiro ponto importante é que no
caso das diades tipicas parece existir um padrdo de didlogo com alternancia de
turno entre os parceiros fortemente caracterizado pela capacidade da diade de

coordenar de estados afetivos e reparar os erros interativos que podem ocorrer
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durante a interacdo. No caso das diades com maes depressivas e durante os
procedimentos de face estdtica, estas caracteristicas diddicas estdo comprometidas
e € possivel identificar que o adulto tem papel decisivo neste comprometimento.
No caso de diades com autismo, risco de autismo ou fendtipo ampliado do
autismo, ndo se conhece a existéncia de um estudo que tenha investigado se estas
diades seguem o mesmo padrido, ou se interagem de forma distinta. Pode-se supor
que se nestas diades o padrdo de interacdo estiver comprometido, a participacdo
do bebé seria o fator decisivo para o comprometimento. Se este for o caso, esta
poderia ser uma medida do comprometimento da capacidade de engajamento
afetivo.

Outro ponto importante diz respeito ao fato de que as interagdes tipicas sao
bidirecionais, ou seja, os parceiros se influenciam mutuamente. Em termos de
experiéncia afetiva pode-se afirmar que eles podem sentir o afeto do outro, e esta
capacidade construida na interacdo é que permite que eles coordenem seus estados
afetivos, entrem em sintonia. No capitulo seguinte, serdo apresentados dois
estudos (Cassel et. al., 2007; Merin et., 2007) que relatam dificuldades em regular
o afeto em amostras de irmaos com risco de autismo. Entretanto, este e outros
estudos prospectivos avaliaram o desempenho dos beb€s sem considerar a
interacdo e o desempenho dos adultos. Apenas um estudo retrospectivo
(Trevarthen & Daniel, 2005) apresentado no capitulo seguinte avaliou o
desempenho do adulto em interacdo com um bebé que teve diagndstico de
autismo. E necessério avaliar as dificuldades do bebé em situagdes de interacio
que déem condicdes para que se comporte do modo esperado. Para tanto, as
situacdes que facilitem as interacdes diddicas devem ser propiciadas.

Uma vez que a interacdo € bidirecional, ¢ fundamental avaliar o
desempenho do adulto e elucidar como ele influencia o bebé e € influenciado por
ele, uma vez que somente tendo uma visdo dos dois parceiros é possivel
caracterizar o funcionamento da diade. Adicionalmente, é importante avaliar se
em interacdes com potencial de comprometimento de um dos parceiros, neste caso
do bebé, que podem levar a experiéncia de afeto negativo do outro, quais seriam
os comportamentos de manejo do afeto negativo. A importancia do adulto como
parceiro interativo ndo tem sido avaliada em estudos de diades com bebés de risco
até o momento. Tampouco foi investigado se o fato deste adulto ja ter tido uma

experiéncia interativa com um bebé diagnosticado com autismo afeta a sua
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interagcdo com o segundo filho.

Além de avaliar se as diades com bebé de risco conseguem coordenar
estados afetivos durante os primeiros meses de vida, € importante também avaliar
se estes bebés monitoram o afeto do outro, se exibem comportamentos de
referenciacdo social que envolve a avaliacdo do afeto do outro frente a um objeto
ou evento, periodo de transicdo entre interacdo diddica e aten¢do compartilhada.

Estes sdo os subsidios que juntamente com outros levantados no capitulo
seguinte sobre a metodologia dos estudos de sinais precoces de autismo orientam
a proposta do presente trabalho. A metodologia de tais estudos avalia
principalmente categorias comportamentais discretas. Nao existe um estudo com
acompanhamento longitudinal que seja mensal e tampouco estudos das interagdes
e como o afeto é compartilhado nela. Estas questdes serdo discutidas no capitulo

3, a seguir.
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